
 MISSOURI DEPARTMENT OF HEALTH AND SENIOR SERVICES                               
DIVISION OF COMMUNITY AND PUBLIC HEALTH  
WIC AND NUTRITION SERVICES  
WIC NOTIFICATION OF INELIGIBILITY OR TERMINATION  

ေလွွာက္ထားသူအမည္ သုိ႕ ပွ၀င္သူအမည္ ွပည္နယ္ WIC အိုင္ဒီ သက္ေရာက္ေသာေန႕စွ ဲ

အထကတ္ွင္ေဖာ္ွပထားသသူည္ မစ္ဇူရီွပည္နယ္ WIC အစီအစဥ္မွ ခံစားခွင့္မွားကို ေအာက္ပွအေၾကာင္းေၾကာင့္ ရပိုင္ခွင့္မရွိပွ။  

 

 အာဟာရလိုအပ္မႈမရွိွခင္း  

 WIC အစီအစဥ္မွ သတ္မွတ္ထားေသာ ၀င္ေငွထက္ပုိေနွခင္းႏွင့္ ၀န္ေဆာငမ္ႈမွားကို ရရွိႏိုင္ေသာ အခွင့္အေရး မရွိွခင္း 

 မစ္ဇရူီတွင ္ေနထိုင္ွခင္း၊ အလုပလ္ုပ္ွခင္း သို႕မဟုတ္ ကွန္းမာေရးကာကွယ္မႈ မရွိွခင္း  

 အကအူညီရရွိရန္စာရင္းတွင္ မပွွခင္း  

 အွခား:  _______________________________________________________________  

တကယ္လုိ႕ သင့္အေနႏွင့္ ေကွနပ္မႈမရွိပွက မွွတေသာအယူခံၾကားနာမႈွ ပဳလုပရ္န္အတွက္ WIC အစီအစဥသုိ္႕ ဖနု္းနံပွတ္ ၈၀၀-၃၉၂-၈၂၀၉ ကိ ုေခွဆိုွ ခင္း သို႕မဟုတ္ 
ေအာက္ပွလိပ္စာသုိ႕ စာေရးသားွခငး္ကုိ ွပဳလုပ္ႏုိငပ္ွသည္။  

WIC Fair Hearing Officer 
WIC Program 
PO Box 570 

Jefferson City, MO  65102-0570 
[မွတ္ခွက]္  ၾကားနာမႈေလွွာက္လႊာကို ဆံုးွဖတ္ခွက္ေွပာင္းလဲေသာေန႕မွ ရက္ေပွင္း ၆၀ အတွင္း တငရ္မည္ွဖစ္ၿပီး ဆံုးွဖတ္ခွက္ကုိ ေလွွာက္လႊာတင္သူအား 
စာပို႕၍ေသာ္လည္း ေပးွခင္းွဖင့္လည္းေကာင္း သိရွိရမည္။  
 
ေအဂွင္စီနာမည္      

 
ေအဂွင္စီလိပ္စာ 

 
ရပိုင္ခွင့္ကို ဆံုးွဖတ္ေသာ ွပည္နယ္၀န္ထမ္း၏နာမည္ႏွင့္ရာထူး       

 
ရပိုင္ခွင့္ကို ဆံုးွဖတ္ေသာ ွပည္နယ္၀န္ထမ္း၏လက္မွတ ္  

      

 
ေန႕စွဲ 
       

 
ေလွွာက္ထားသူ၏နာမည္၊ မိဘ သုိ႕မဟုတ္ အုပ္ထိန္းသူ     
  

 
ေလွွာက္ထားသူ၊ မိဘ သုိ႕မဟုတ္ အုပ္ထိန္းသလူက္မွတ ္

 

 
ေန႕စွဲ      

အေမရိကန္စုိက္ပွဳိးေရးဌာနအေနွဖင့္ သူတို႕၏စားသုံးသူ၊ အလုပ္သမားႏွင့္ အလုပ္ေလွွာက္သူမွားအေပွတွင ္လူမွဳိး၊ အသားအေရာင္၊ မူလတိငု္းွပည္၊ အသက္၊ 
ကွန္းမာသန္စွမ္းမႈ၊ လိင၊္ ကွား/ မ လိင္၊ ဘာသာေရး၊ႏွင့္ အကွဳံး၀ငပ္ွက ႏုိငငံ္ေရးယုံၾကည္မႈ၊ အိမ္ေထာငရ္ွိွခင္း မရွိွခင္း၊ မိသားစု သုိ႕ မိဘအေွခအေန၊ လိငခ္ွဲွခားမႈ 
သုိ႕မဟုတ္ ေလွွာကထ္ားသ၏ူ၀င္ေငွအားလံုး သုိ႕မဟုတ္ အခွဳိ႕ေသာ ၀င္ေငွမွားကို လူမႈဖူလံုေရးမွ ရရွိွခင္း သို႕မဟုတ္ အလုပ္မွရရွိွခင္း သို႕မဟုတ္ 
အွခားမည္သည့္အစီအစဥ္ သို႕မဟုတ္ ဌာနမွေပးေသာ အေထာက္အပ့ံမွ ရရွိွခင္းမွားေၾကာင့္ ခွဲွခားမႈရွိမည္ မဟုတ္ပွ။ (အားလံုးေသာ ကန္႕သတ္ခွက္မွားသည္ 
အစီအစဥ္အားလုံး သုိ႕မဟုတ္ အလုပ္မွေဆာင္ရွက္ခွက္မွားအတွက ္အကွဳံး၀င္မည္ မဟုတ္ပွ)  
သင့္အေနွဖင့္ ွပည္သူ႕အခွင့္အေရးအစီအစဥ္မွ ခွဲွခားဆက္ဆံမႈမေကွနပ္ေၾကာင္းကုိတိုင္ၾကားလုိပွက USDA အစီအစဥ္ခဲွွခားဆက္ဆံမႈ 
တိုင္ၾကားခွက္ေလွွာကလ္ႊာကုိ ွဖည့္စွက္ရမည္။ ဤေလွွာက္လႊာကုိ  http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html သို႕မဟုတ္ မည္သို႕ USDA 
ရံုးတွင္မဆို သုိ႕မဟုတ္ ဖုန္းနံပွတ္ (၈၆၆) ၆၃၂-၉၉၉၂ ကိုေခွဆိုၿပီး ေတာင္းယူႏိုင္သည။္  
သင့္အေနွဖင့္ လိုအပ္ေသာအခွက္အလက္မွားအားလုံးကိုေလွွာက္လႊာထဲတွင ္ထည့္သွင္းေရးသားႏိုငသ္ည္။ ွ ပည့္စံုစွာွဖည့္စွက္ထားေသာ ေလွွာကလ္ႊာကုိ U.S. 
Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410, ကုိ ပို႕ွခင္း 
သို႕မဟုတ္(၂၀၂)၆၉၀-၇၄၄၂ ကုိ ဖက္စ္ပို႕ွခင္း program.intake@usda.gov ကိုအီးေမးလ္ ပို႕ႏိုင္သည။္ 
ဆွ႕ံအနားမၾကားသူမွား၊ နားေကာငး္စွာမၾကားွခင္း သို႕ စကားေွပာရနမ္သန္စွမ္းသူမွားအေနွဖင့္ USDAရုံးကုိ Federal Relay Service မွတဆင္ ့ (၈၀၀) ၈၇၇- 
၈၃၃၉ သုိ႕မဟတု ္(၈၀၀)၈၄၅-၆၁၃၆ (စပိန)္ ကိဆုကသ္ွယ္ပွ။ 
USDA သည္သာတူညီမွွ ၀န္ေဆာင္မႈေပးေသာ အလုပ္ရွင္ွဖစ္သည္။ အထကတ္ွင္ေဖာ္ွပထားသည့္ အကာအကွယေ္ပးမႈမွားသည္ အစီအစဥ္အားလုံးကို 
သက္ေရာက္မည္မဟုတ္ပွ။ အကာအကွယ္ေပးရာတွင ္ပထမအေွခခံေွခာက္ခွက္ွဖစ္ေသူ လူမွဳိးေရး၊ အသားအေရာင္၊ မိခွင္ႏိုငငံ္၊ အသက္၊ ကွန္းမာသန္စွမ္းမႈႏွင့္ 
လိင္ခွဲွ ခားမႈမွားသည္ ေလွွာကထ္ားသမူွာႏွင့္ ကေလးမွားအတွက ္ကွန္းမာေရးအစီအစဥ္မွ အေထာကအ္ပ့ံရရွိေနသမူွားအတွက ္အကာအကွယ္ေပးေရးတွင ္
ပွ၀ငသ္ည္။  
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http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
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